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Abstract 
Coronaviruses are a large family of viruses that cause a variety of illnesses, from the common 
cold to acute respiratory distress syndrome. The SARS-COV-2 epidemic was first reported by 
the World Health Organization of China and is now becoming an epidemic, indicating the 
extremely high prevalence of the virus, which has caused great concern and stress among people 
around the world. Has created. 
In the present review article, using Covid 19 keywords, prevalence, prevention, treatment and 
by searching in reputable databases of Pub Med Scopus, SID, Google Scholar, Science Direct, 
articles indexed in Medline and related research from 2003 to 2020 have been compiled. 
Research suggests that in transmitting the virus, preventing and educating people to deal with 
the risk and promoting self-care behaviors can reduce the rate of disease transmission in 
communities and identify sources of disease transmission can be effective in controlling it. The 
mortality rate of this virus in the elderly and people with underlying diseases is significantly 
higher than healthy people. 
Coronavirus is a challenging disease that is easily transmitted in public places and the number 
of people infected with this virus at all ages and in the community is increasing exponentially. 
Therefore, increasing public awareness of this disease and presenting positive psychological 
programs and teaching ways of prevention in the media, in addition to reducing mortality and 
the number of patients can reduce psychological problems in society.  
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 چکیده

گرفته تا سندرم  یمعمول یرا از سرماخوردگ یمختلف یهایماریها هستند که بروسیاز و یزرگها خانواده بروسیو کرونا
 نیچ یبار توسط سازمان بهداشت جهان نیاول SARS-COV-2گیری د. همهنکنیم جادیا ،یتنفس دیحاد و شد

 یالعاده بالا فوق تیسرا قدرت انگریب عموضو نیآمده است که ارد یدمیصورت اپبهاین درگیری اکنون گزارش شد و هم
 . ه استوجود آوردمردم جهان به نیرا در ب یادیز یهاو استرس یکه نگران است روسیو نیا

 یهادرمان و با جستجو در بانک ،یریشگیپ وع،ی، ش91 -دیواژگان کوو دیحاضر با استفاده از کل یمقاله مرور در
و  نیشده در مدلا ندکسیمقالات اPubMedScopus ،SID ،Google Scholar ، Science Directمعتبر  یاطلاعات

 شده است. نیتدو 1515تا  1550مرتبط از سال  یهاپژوهش

 یو آموزش مواجهه با خطر به افراد و ارتقاء رفتارها یریشگیپ روس،یاز آن است که در انتقال و یها حاکپژوهش
تواند در کنترل یم یماریمنابع انتقال ب ییناسادر جوامع شده و ش یماریب تیمنجر به کاهش سرعت سرا یخودمراقبت

با افراد سالم  سهیدر مقا یا نهیزم یها یماریافراد مبتلا به ب ودر سالمندان  روسیو نیا ریمرگ و م زانیثر باشد. مؤآن م
 .استبالاتر  یا قابل ملاحظه زانیمبه

به  انیمبتلا زانیو م است تیقابل سرا یعموم یهادر مکان یراحتاست و به زیچالش برانگ یماریب کی روسیو کرونا
 نیاز ا یعموم یآگاه شیافزا ن،ی. بنابرااست شیدر حال افزا یطور تصاعدو افراد جامعه به نیدر همه سن روسیو نیا
و  ریبر کاهش مرگ و مها علاوهدر رسانه یریشگیپ یهاو آموزش راه یشناختمثبت روان یهاو ارائه برنامه یماریب

 را در جامعه کاهش دهد. یتواند مشکلات روانیم انیمبتلا تعداد
IAU science،درمان ،یریشگیپ وع،ی، ش91 -دیکوو :یدیکل یهاواژه

 مقدمه
 یها هستند که براروسیاز و یها گروهروسیکرونا و

 هااین ویروسشدند  ییشناسا 91۹5بار در سال  نیاول
ر کنند. دیدار را آلوده ممهره واناتیح ریانسان و سا

ها بر روسیخانواده کروناو یهاعفونت ریاخ یهادهه
 یعصب ستمیدستگاه گوارش، کبد و س ،یتنفس ستمیس

ها و ها، موشفاشانسان، دام، پرندگان، خ یمرکز
و  ر بوده استگذاریثأت گرید یوحش واناتیاز ح یاریبس

صورت تا متوسط و اغلب به فیبا علائم خف
. نوع ان داده استخود را نش معمول یهایسرماخوردگ

 یدر انتها 91-کوویدآن به نام  دیو جد افتهیجهش 
 نی( در چ9011آذرماه  ی)ابتدا یلادیم1591سال 

سبب  روسیو نیا یریگهمهکرد و  دایپ وعیبروز و ش
کشور  945حدود  9011سال  ییشد در هفته انتها

 نیاز ا زی. کشور ما نمبتلا شدند یماریب نیا هجهان ب

 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی
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برای مشاهده این مقاله به صورت
 آنلاین اسکن کنید

 
 

در روز  یماریموارد ب نینبوده است. اول یقاعده مستثن
و  گردیدو اعلام  دایبهمن ماه در قم پ 05چهارشنبه 

 رد یماریبا ب یریمقاله، موارد درگ نیتا زمان ارسال ا
 .(9)کشور گزارش شده است  یها همه استان

دهد سارس و مرس از مخزن ینشان م هاهمطالع
اند و نمودهاند و یک میزبان واسط را آلوده خفاش آمده

اند. این احتمال وجود سپس به انسان منتقل گردیده
گرفته شده اء نیز از خفاش منش 91دارد که کووید 

 ها متفاوتو نوع خفاش ستیبه منطقه زباشد که بسته
 .(1) هستند

 یماریب کیها در انسان روسیکرونا و یطور کلبه
 جادیا یبه سرماخوردگ هیشب یمئبا علا فیخف یتنفس

افراد را  توانندیکرونا که م روسیکنند. البته هفت ویم
  NL63آلفا یکرونا روسیچهار و :مبتلا کند عبارتند از

که  OC43و  HKU1بتا  یکرونا روسیو و 111Eو 
که  گرید روسیسه و و کنندیم جادیا یسرماخوردگ

 روسیشامل کرونا و کنند، یم جادیا یدتریشد یماریب
سارس، کرونا  ای ینفسحاد ت دیعامل نشانگان شد

مرس و  ای انهیخاورم یعامل نشانگان تنفس روسیو
 شد ییشناسا 1591سال  که در یدیجد روسیکرونا و

 یو حت یتنفس دیشد یماریب جادیا ییکه توانا .(4،0)
مثال  یاست. برا دهیها به اثبات رسدر آن زیکشنده ن

سندرم حاد  یماریب یریگهمه جادیتوان به ایم
 یماریب ای 1551در سال  (SARS-COV-1) یتنفس

 1591( در سال MERS) انهیخاورم یسندرم تنفس
 بوده اشاره کرد. کرونا روسیو کروناناشی از که هر دو 

هستند.  Coronaviridaeمجموعه  ریز ها روسیو
است.  یمعمول RNAژنوم کی یدارا زیها نآن تارساخ

 ندوشیبه انسان منتقل م واناتیاز ح روسیهردو و
شده و  یفوقان یو باعث التهاب دستگاه تنفس (۹،0)

-یقرار م ریثأرا تحت ت یتحتان یستگاه تنفسسپس د
 یویر بیموارد منجر به آس ترشیدهند که در ب

 یماریب ونشود. متوسط دوره کمیکشنده و مرگ م
 روسیآلودگی بیمار با و نیب یحد فاصل زمان یعنی

روز )با  0-۷ود تا شروع علائم و بیماری در حد یعفون
طور بهها روسی. کرونا و(۷) روز( است 1-94دامنه 

و به شکل محدودتر،  ریاخ یهادر سال معمول
منطقه  ایرا که محدود به کشور و  یدیشد یهایماریب

 .(1)اندکرده جادیبوده را ا یخاص

در حدود  تب است و 91 -دیکوو هیو اول یاصل علامت
-یتنفس حاد ظاهر م یروز بعد از آن، علائم عفون 0

ای مزمن و کارکنان زمینه یماریشود. افراد مبتلا به ب
از  ییدر معرض خطر بالا یبهداشت یهامراکز مراقب

منظور کمک به کارکنان . به(1) عفونت قرار دارند
مقابله  یدر کشور برا یدرمان یبهداشت یهامراقبت

و شواهد  هاهمطالع ،1591-نینو روسیو بهتر با کرونا
موجود مربوط به آن را مرور کرده و در مطالعه حاضر 

 .نماییممیرا ارائه  یو کاربرد یاطلاعات علم

 نینو روسیو کرونا ساختار
از  یکی و دهیریبه خانواده کرونا ومتعلق روسیکرونا و

. است (Nidovirales) رالسیدوویراسته ن یاعضا
دار با پوشش ییهاروسیخانواده، و نیا یهاروسیو

 115تا  15حدود  یبوده و قطر یچیمارپ یدیسکپ
ها، روسیو نینانومتر دارند. بر سطح غلاف لیپیدی ا

 یوجود دارد که ظاهر نیپروتئ کویاز جنس گل یزوائد
 اندداده روسیشکل، به و یتاج ایشکل  یگلبرگ
تک   RNAها، متشکل از روسیو نی(. ژنوم ا9)شکل
 یهاروسیو نیکه در ب استبا قطبیت مثبت  یارشته

ژنوم با  نیتریها طولانروسی، کرونا و RNAبا ژنوم
 . (95) هزار جفت را دارند 11تا  11در حدود  یطول

آلفا،  یهاها به نامروسیچهار جنس از کرونا و تاکنون،
در جنس بتا 91 -دیوشده وکو ییبتا، گاما و دلتا شناسا

 قرار Coronaviridaeخانواده  ریاز ز روسیکرونا و
فقط  آلفا و بتا یهاروسوی. (99–90) فته استگر

 اعثمعمول بطور بهو  کنندیپستانداران را آلوده م
-یم واناتیدر انسان و معده ح یتنفس یماریب

 یکنند، اما برخیپرندگان را آلوده م ،دلتا وگاما .دشون
 توانند پستانداران را آلوده کنندیم نیچنها هماز آن

دو نوع مختلف از  یدارا هاروسیخانواده کرونا و(. 94)
 نیهم هستند و نام خود را از یسطح یهانیپروتئ

 اند.گرفته یظاهر یژگیو

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

45
8.

14
00

.1
1.

42
.1

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
cm

bj
pi

au
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

25
 ]

 

                             3 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285458.1400.11.42.1.1
https://ncmbjpiau.ir/article-1-1359-en.html


114

 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی

 
 

شناخته شده کرونا  یماریبعامل  نیسوم 91-دیکوو
دو  نیبعد از سارس و مرس است که ا یجانور روسیو
. دو (۷) تعلق دارند روسیبه دسته بتا کرونا و زین
باعث   MERSوSARS زا، یماریب اریبس روسیو

شوند و چهار عامل یدر انسان م یتنفس دیسندرم شد
، HCoV-NL63)  ،HCoV-229Eیانسان گرید

HCoV-OC43  وHKU1) فیخف یماریفقط ب 
ها از آن یکنند. اگرچه برخیرا القا م یفوقان یتنفس

 ،یمنیا ستمیدر س دیتوانند باعث عفونت شدیم
-9۷) سن شوندنوزادان، کودکان خردسال و افراد م

90). 

 

 
بر  نیپروتئ کویاز جنس گل یزوائد ینانومتر و دارا 115تا  15حدود  یقطر  ،یچیمارپ یدیدار با کپس)پوشش روسیپیکره کرونا و -9شکل

 .(95)سطح غلاف لیپیدی( 

 نینو روسیکروناو ءمنشا
دسامبر سال  بار در ماه نی( اولی)پنومون هیالرذات منبع

کشف  نیتوسط پزشکان واقع در شهر ووهان چ 1591
 یتنفس ومیتلیاز اپ د،یجد روسیکروناو کی و شد

است. در  روسیکرونا و بهجدا شد که متعلق مارانیب
طور هب دیجد کرونا ویروس، 1515سال  هیفور ازدهمی

 "1591کووید "به  "SARS-CoV-2"از  یرسم
 .(91) نام داد رییتغ

 ونیسیمنتشر شده توسط کم یهاداده طبق بر
به 91-دیکوو ن،یچ یجمهور یبهداشت و درمان مل

از  و (91-19) یوحش یهااز خفاش ادیاحتمال ز
زنده واقع در شهر  واناتیو ح وریط ،ییایدر ییبازارها

به انسان  نیدر مرکز چ یووهان واقع در استان هوبا
وق ف روسیو هر سه کرونا و (11،10) شودیمنتقل م

 (.91-19) منتقل شوند گریبه فرد د یتوانند از فردیم

بازار مذکور بسته و تحت  ،1515 هیژانو9 خیتار در
در همان روز،  (11،10) قرار گرفت ییزدایآلودگ

 یماریب وعیدرباره ش یمسئولین اجرایی ووهان اطلاعات

 انیامروزه، تعداد مبتلا (.14) ندبه جامعه منتشر کرد
رو به  یصورت تصاعدسراسر جهان به در 91-دیبه کوو

 .است شیافزا

آن  دییأروز بعد از ت کی91-دیکوو یژنوم یتوال نیاول
در دانشگاه فودان  گریو دانشمندان د Zhangتوسط 
در  پیرو آن. (10) منتشر شد نیصورت آنلابه یشانگها

توسط  روس،یو نیاز ا گرید یژنوم یتوال 0 ه،یژانو 99
پایگاه  یبر رو نیسراسر چ مختلف در یوهایتیانس

قرارداده شد و به محققان در  GSAIDاطلاعاتی
 نیا یبر رو قاتیتا تحق ه شداجازه داد نیا ایسراسر دن

 9۷ خیتا تار .(1۹) را آغاز کنند دیجد روسیکرونا و
مورد  0و  نیدر چ روسیکرونا و نیمورد از ا ۹1 ه،یژانو

مورد در  9و  لندیمورد در تا 1) نیدر خارج از چ گرید
 یژنوم یهایتوال . در ادامه،(1۷) دیرس دییأژاپن( به ت

و  نیشده در چ یجداساز یهاروسیتمام کرونا و
 پایگاه اطلاعاتی یشد و بر رو نییتع زیخارج از آن ن

 یصیتشخ یهاتیپس از ساخت ک پیرو آنقرار گرفت. 
در  یماریب نیاز ا یگریمناسب، موارد مشکوک د

-سنگاپور و هنگ تنام،یاز جمله وجهان  گرید ینواح
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 یتوال نییو تع یجداساز. (11) شدند ییکنگ شناسا
در  nCOV-1595روسیکرونا و زیآمتیموفق یژنوم

آن  ییزاعفونت تیو خصوص روسیو نیا ءمنشا درک
اکنون حال هم نیکرده است. با ا یفراوان یهاکمک
مانده و دانشمندان در حال یباق یفراوان هایابهام

 ند.هست دیجد روسیو نیا یگسترده بر رو قاتیقتح

 نیا یموارد ابتلا و گسترده جهان شیاز افزا پس
 05 خیدر تار یسازمان بهداشت جهان روس،یو

 روسیکرونا و وعیش ،یاانهیبا انتشار ب 1515هیژانو
بهداشت  یاضطرار تیعامل  وضع نیرا ششم دیجد

ه ن یدیدر سراسر جهان اعلام نمود که تهد یعموم
 آمد ارشمتمام کشورها به یبلکه برا ن،یچ یفقط برا

-با همه ترپیش  تیعنوان کشور پر جمعبه نیچ(. 11)
مبارزه  1550از جمله سارس در سال  یروسیو یریگ

 .(05) کرده است

 ادیدر حال حاضر باعث صدمه ز 91-دیکوو ریاخ وعیش
-بهجهان و  یشده است و رشد مل یبه اقتصاد جهان

سال  05 یط 1591در سال  نیچ کشور خصوص
. بدین ترتیب برای (09) است افتهیگذشته کاهش 

کرونا ویروس جدید، نیاز به  جلوگیری از انتشار
 دمها و عموم مرهمکاری کارکنان بهداشتی، دولت

نام  هیفور 99. سازمان بهداشت جهانی درتاریخ است
 91 دیرا تحت عنوان کوو دیبیماری کرونا ویروس جد

 یبندطبقه یالمللنیب تهیو کم (11) ری نمودنامگذا
 روسیروز، نام و نیدر هم زی( نICTVها )روسیو
به  nCOV -1595را از یماریب نیکننده ا جادیا

SARS-Cov-2 (01) داد رییتغ. 
 

 ۹۱-دیکوو کیولوژیدمیاپ یهایژگیو
ند و هست عیوس یزبانیم فیط یدارا روسیو کرونا

ها یارد سرماخوردگدرصد از تمام مو 90-05عامل 
سطح  یهاژنیدر برابر آنت یمنیا جادیند. اهست

نقش را در محافظت فرد  نیترمهم لاحتمابه روس،یو
 است عیمشابه شا یهاهیاما عفونت مجدد با سو ،دارد

 تا 95نشان داد که از  نو همکارا Wang. مطالعه (00)

 دیبه عفونت کوو انی، تعداد مبتلا1515سال هیژانو 14
 10 در است. افتهی شیبرابر افزا 4/09 نیدر چ 1591

در  91-دیبه کوو انی، تعداد مبتلا1515سال  هیفور
-بود. آن 1515سال  هیژانو 95برابر زمان  91۷1 نیچ

را بر اساس  91-دیاز کوو یناش ریها نرخ مرگ و م
-زدند. محققان هم نتخمی ٪14/1 شانانماریب دتعدا
 10/0مرد به زن  ریم که نسبت مرگ و افتندیدر نیچن
 لیزمان از اوا انهیم سال، ۷0سن مرگ  انهیم ،9به 

تا  هیزمان از علائم اول انهیروز و م 94علائم تا مرگ 
 وروز( 0/99) سال و بالاتر ۷5مرگ در افراد با سن 

ها نشان افتهی نیاست. ا (وزر 15) سال ۷5 ریافراد ز
 ممکن است در بزرگسالان یماریب نیدهد که ایم

 .(04) کند شرفتیاز افراد جوان پ ترعیسر

Li آلوده به  ماریب 410ن س نیانگیهمکاران م و
 تعداد نیا سال گزارش نمودند، از 01را  91 -دیکوو
 کمابیش و روز 0/1کمون  دوره متوسط مرد 0۹٪

 سال و بالاتر بودند. در ۹5بزرگسال مارانیاز ب یمین
برابر شد. نرخ آلوده دو  مارانیتعداد ب ه،یمراحل اول

 از ٪00بود. اگرچه  1/1 از فرد آلوده یماریانتقال ب
 بازار 1591-نینو روسیآلوده به کرونا و مارانیب ناولی

 رمرتبطیغ تعداد موارد نبودند، اما هانا ییایدر یغذاها
( یتمی)لگار ییصورت نمابه 1591اواخر دسامبر  از

 .(00) است افتهی شیافز

 و جهان انرای در ۹۱ – دیکوو وعیش
 یهانشان داده است که گربه کیولوژیدمیاپ قاتیتحق

وحش منبع  اتیدر بازار ح نیکشور چ یساحل
ی شیوع . از ابتدا(0۹) بودند  SARS-CoVمیمستق

 یآمار جهان نیترتازه ،1515 لیآور 1۹ تا بیماری
ی دهد که همه کشورهایکرونا نشان م روسیو وعیش

 یماریو ب روسیو نیا ریدرگ (1)شکل جهان یهاقاره
 ریم نرخ مرگ و یطور کلهستند که به 91-دیکوو

 (0۷) است (٪11/۷4نرخ بهبود ) زنی و( 11/1٪)
 (.1)شکل 
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 (.0۷) (استمبتلا  ینشان دهنده کشورها رهیت یها)بخش در جهان 91-دیکوو وعیش -1 شکل

 

 ۹۱-دیکوو یماریانتقال ب یرهایمس
 قیاز طر 1591-نینو روسیشود که کرونا ویم تصور

-انتقال مدفوع دیآئروسل و شا ک،یقطرات، تماس نزد
توانند یم کموندر دوره  مارانیدهان منتقل شود و ب

 عی. توز(1،99) ندیمنتقل نما گریرا به افراد د روسیو
زا، یماریب یهاسمیتواند مکانیم یروسیو رندهیگ

 -نینو روسیانتقال کروناو یهاریمسو  ینیتظاهرات بال
کننده  لیتبد میآنز .دهد حیتوض را 1591

 یبرا یارندهیعنوان گه( بACE2) 1نیوتانسیآنژ
است، مطرح شده  یورود آن ضرور یکه برا 91-کووید
مختلف، مانند  یهاسلول ACE2در  ریفراگ انیاست. ب
 یهاسلول ،یمر یبخش فوقان ه،یر  AT2یهاسلول

و روده بزرگ،  لئومیا یجذب یهاتینتروسو ا الیتلیپا
 (.01،01) قش داردن 91-کووید یدر عفونت چند بافت

 انتقال مدفوع وو بدن،  یبر تماس تنفسعلاوه ن،یبنابرا
 نینو روسیعفونت کروناو یبالقوه برا ریمس کیدهان 
 است.

 از استفاده و ۹۱-کووید ییزایماریب سمیمکان
 هارندهگی

-تیدر مورد خصوص یاندک هایهحال حاضر مطالع در
 عدم و دارد وجود 91-دیکوو کیولوژیزیپاتوفهای 
دانش  انتشارآن وجود دارد. سمیدر مورد مکان ناناطمی
 عیما قیدهد که از طرینشان م یادیتا حد ز یکنون
 نیبا ا (.45) شودیاز انسان به انسان منتقل م یتنفس

سان در انسان به ان الدهد انتقیحال شواهد نشان م
افتد که یبدون علامت  اتفاق م 91- دیدوره کمون کوو

به  روسیروز از زمان ورود و 95تا  1 نیممکن است ب
 (.45-41) بدن باشد

 Zhao که  افتندیو همکاران درACE2 رندهیگ 
انسان،  یعیطب هیاست. در ر 1591-نینو روسیکروناو

ACE2 شود یم انیب 1و  9 آلوئول نوع یهادرسلول
را انجام  ACE2 انیب 1آلوئول نوع  هایسلول ٪10که 

خود سطح  یآلوئول یهادهند. مردان در سلولیم
ACE2 یها سطح بالاترییایاز زنان دارند. آس یبالاتر 

به خود نسبت یآلوئول یهادر سلول ACE2 انیاز ب
دارند.  ییقایآفر ییکایپوست و آمر دیسف تیجمع

 رندهیگ یوبر ر 1591-نینو روسیاتصال کروناو
ACE2 میآنز انیب شیباعث افزا ACE2 شود، که یم
ACE2 آلوئول  یهاسلول بیتواند منجر به آسیم
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نوبه خود تواند بهیم آلوئول یهابه سلول بیشود. آس
مرگ  یو حت کیستمیس یهاواکنش یسرکیباعث 

 ییایکردند که مردان آس دییتأ نیچنها همشود. آن
 هستند 91-کوویدعفونت ابتلا به  مستعد ترشیب
(01.)  Wrappاتصال  ییکه توانا افتندیهمکاران در و
 ازتر یبرابر قو 15تا  95، 1591 دیکوو یرندگیگ

 (.40) سارس است روسیکروناو

اتصال به  زبانیبه سلول م روسیحمله کروناو ازینشیپ
 spike نیپروتئ رندهیاست. پس از اتصال گ رندهیگ
توسط  دیبه اسوابسته زیپروتئول قیاز طر یروسیو

شکسته  نازیپروتئ ن،یفور ای TMPRRS2 نیکاتپس
 یبا غشاها یروسیدنبال آن پوشش وشود و بهیم

 گردد.یادغام م یسلول

spike است  یبزرگ و زائده برآمده سطح مریتر کی
واحد  ریبا ز ینیتواند توسط پروتئازها به پروتئیکه م

S1 ریبا سا سهیمقا شکسته شود. در ینیآم انهیدر پا 
 یدارا Spike نیپروتئ روسیکروناو یهانیپروتئ
 نیتریاست که قو نهیآم یدهایاس یتوال نیرتریمتغ
 یسازگار یبرا روسیکروناو یهاهمه ژن نیدر ب نهیگز

نشان داد که  جینتا یتازگ. بهاستخود  یها زبانیبا م
  ACE2سلول یورود رندهی، از همان گ91 -دیکوو

بر کند. علاوهیسارس استفاده م روسیومانند کرونا
ACE2 تواند از یم 91 -دیکوو ،یانسانACE2 خفاش

( و خوک Civet) گربه ینوع ،ینینعل اسب چ یها
عنوان تواند بهیموش نم ACE2کند اما از  هاستفاد

است  نیا لیاز دلا یکی. دیاستفاده نما یورود رندهیگ
 یهاخفاش با ییبالا یهمسان یدارا یانسان ACE2که 

 بیترتگربه و خوک است که به ،ینیچ ینعل اسب
 (.00،44،40)است  ٪4/19 و 0/10٪ ، ۷/15٪

 ۹۱ دیو پاتوژنزکوو ینیبال علائم
. تب، است یعامل سرماخوردگ نیدوم روسیو کرونا

 مارانیعلائم ب نیترو سرفه خشک از مهم یخستگ
 ریو سا ینیب زشیآبر ،ینیکه احتقان بیاست، در حال

نادر است. مراکز کنترل و  یفوقان یلائم دستگاه تنفسع
پکن اظهار داشتند شدت  یهایماریاز ب یریشگیپ

 یماریبه شدت ب. با توجهستمتفاوت ا یماریعلائم ب
-و کشنده طبقه دینرمال، شد ف،یتواند به انواع خفیم

 فیخف ینی: علائم بالفیموارد خف -9: (4۹) شود یبند
 افتی نهیاسکن قفسه سیتیر سد یپنومون چیبوده و ه

و  یموارد نرمال: تب، علائم تنفس -1شود. ینم
را  هیالراز ذات یبردارریکه تظاهرات تصو یمارانیب

 ترشی) ب دی: تنفس شددیموارد شد -0دهند. ینشان م
از سه  یکیموارد کشنده:  -4(. قهیبار در دق 05از 
تنفس، به دستگاه  ازیو ن یتنفس یی: نارساریز طیشرا

بخش  ازمندیها و نارگان ریسا یینارسا ایشوک 
و همکاران گزارش کردند  Li.(4۷) ژهیو یهامراقبت

قرار SARS-CoV-2  ضکه در معر یکه افراد
. با (41) هستند 91 -دیهمه مستعد کوو ،اندنگرفته

دهد که ینشان م یفعل ینیبال هایهحال مطالع نیا
در  ترشیب رهایو مرگ و م 91 -دیکوو دیموارد شد

از  یسالمندان و در جوانان با سابقه طولان سال،انیم
-موارد وجود دارد. به ریسا ای گاریس اتیاستعمال دخان

) تحت درمان با  یمنیبا نقص ا مارانیب ژهیو
اعضاء،  وندیپ ،یدرمان یمیش د،یکواستروئیکورت
)  یانهیزم یماریبا ب مارانی( و بHIVبه  انیمبتلا

 یماریب ابت،یفشار خون، د ،یعروق -یبقل مارانیب
-شدت رو بهبه احتمالبه( BMI>40 ،یانهیزم یتنفس
 (.41،05) شوندیرو م

مبتلا به کرونا  مارانیب یمطالعه بر رو نیطبق اول بر
تا  1 حدود روسیو نیا یدوره نهفتگ د،یجد روسیو

. دوره (04) روز است ۷تا  0 یترعیطور شاروز و به94
در بدن فرد وجود  روسیاست که و یاهدور ینهفتگ

 نیظاهر نشده است. در ا یماریدارد و هنوز علائم ب
هستند و گزارش شده  یرمس مارانی، ب یدوره نهفتگ

را  گرینفر د ۷۷/0طور متوسط است که هر مورد به
لازم است که افراد  لیدل نیهم. به(09) کندیآلوده م

حضور در بهمجبور  یلیدلکه به یخانواده در زمان
 یهااطیشوند احتیامن خانه م طیجز محهب یطیمح

 .(00) کنند تیلازم را رعا

از  11۹ که افتندیو همکارانش درHuang مطالعه  در
 ۷1۹تعداد  نیاز ا .تب داشتند 91- دیکوو مارانیب
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ها گزارش بود. آن گرادیدرجه سانت 01بالاتر از  ییدما
 مارانیاز ب 44۹، فهدچار سر مارانیاز ب ۷۹۹دادند که 

 مارانیاز ب 00۹بودند و  یلانضو درد ع یدچار خستگ
-هم مارانیاز ب یتعداد کم نفس بودند. یدچار تنگ

( و 0۹)  یزی(، خونر1۹سردرد ) (،11۹خلط ) نیچن
نشان داد  یشگاهیآزما یها( داشتند. تست0۹) اسهال

مبتلا به  ۹0۹و  یآلوده مبتلا به لکوپن مارانیب 10۹که 
 نوترانسفرازیسطح آسپارتات آم هستند. یتوپنیفوسلن

رفته است. التهاب عضله قلب  بالا مارانیب 0۷۹در 
Myocarditis))  داده شد  صیتشخ مارانیاز ب 91۹در

-به مارانیب نیحساس در ا یلیخ I نیپروفون حو سط
ها در یبود. ناهنجار افتهی شیافزا یطور قابل توجه

مشاهده  مارانی۹ ب955در  نهیقفسه س CT ریتصاو
 .(10)شده است

 ۹۱-دیکوو صیتشخ
 یزمستان یبه آنفلوانزا اریبس91-دیکوو هیاول علائم

 روسیبیماری کروناو یکنون یصیشباهت دارد و تشخ
. استهای رادیولوژیکی و آزمایشگاهی به یافته متکی

ای در العادههای رادیولوژیکی، اهمیت فوقبررسی
-دیدیریت بیماری کووتشخیص در اوایل بیماری و م

 .(01- 00) دارند91

های مورد استفاده جهت نمونه صیراه تشخ نیترمهم
های سواب انجام تست آزمایشگاهی شامل نمونه

نازوفارنژیال، خلط یا آسپیره دستگاه تنفسی تحتانی 
-RT لمعموطور بهاست. تست تأییدی تشخیصی 

PCR  است که ژنومPCR  ریبونوکلوئیک اسید ویروس
 موردناحیه  لمعموبهدهد. ا مورد شناسایی قرار میر

 شناسایی توسط این تکنیک شامل ناحیه ژنومی
RdRp همراه نواحی دیگر نظیر مرازویروس( به)پلی

 .(0۹) است N ای  Eنواحی ژنومی

 ۹۱-دیو کنترل عفونت کوو یریشگیپ
و  نیدر چ91-دیکوو مبتلا به مارانیآنجا که تعداد ب از

و  نیترسرعت در حال رشد است، مهمبه کشورها ریسا
 91 -دیکوو از گسترش یریکار، جلوگ ترینضروری

 صیتشخ روس،یکاهش انتقال و یبرا (.0۷) ستا

 ن،یبر ااست. علاوه یضرور یزودهنگام و جداساز
. (01) مهم است زیدر اماکن شلوغ ن قینظارت دق

هر دو از  COVID-19و SARS  یاحتمال یهاپاتوژن
شکار،  ن،ی. بنابرا(01) شوندیمگرفته  یوحش توانایح

نه تنها صدمات  یوحش واناتیفروش و خوردن ح
 وعیکند بلکه منجر به شیوارد م ستمیبه اکوس یجد

 تیممنوع ن،ی. بنابرا(۹5) شودیم ریگهمه یهایماریب
 یریجلوگ یاقدام مؤثر برا کی یوحش واناتیتجارت ح

 درمان نبود به-. باتوجه(۹9) است یروسیو وعیاز ش
و واکسن مؤثر برای کرونا ویروس جدید،  ندارداستا

 بهترین راه در شرایط حاضر اجتناب از آلودگی و
 .(۹1، ۹0) جلوگیری از انتشارآن است

 نیچ CDC، 1515، هیژانو 1۹ خیحال، در تار نیا با
 SARS-CoV-2 یبرا دیواکسن جد دیشروع به تول

 .(۹4) کرد

توان به موارد یاز انتقال م یریشگیپ یهاجمله راه از
هنگام عطسه و  ینیاشاره کرد: پوشاندن دهان و ب ریز

-آب و صابون حداقل به ها باسرفه، شستشوی دست
های استفاده از ضدعفونی کننده ای هیثان 15مدت 

درصد الکل(،  ۹5)حداقل  لالک یمخصوص دست حاو
اجتناب ازخوردن محصولات دامی و حیوانی خام یا 

که  یمتر از فرد 9-1فاصله حداقل  تیپخته، رعانیم
 .(۹1) است یتنفس مئمبتلا به علا

 درمان
طور عمده به یروسیضد و یهاحال حاضر، درمان در
عنوان اند. بهشده بیتصو 91-دیدرمان کوو یبرا

ها و ، از هورمون91-کووید درمان یمؤثر برا یداروها
 ریناوی. لوپ(۹0) توان استفاده کردیم زیها ننترفرونیا
پروتئاز است که  یهااز مهارکننده یکی ریتوناویر ای

ثر ؤشود و میاستفاده مHIV درمان عفونت  یبرا
 طیدر شرا روسیضد و تیفعال یدارا ریناویاست. لوپ

از نظر  ریتوناویر ای ریناویلوپ  نیچنهم ت.اس ون تنیبر
قرار گرفته  شیمورد آزما91-کووید  در معالجه ینیبال

یروس و بهبود واست و موجب کاهش قابل توجه تیتر 
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 خصمش یکل یکینیشرایط بیمار شده است، اما اثر کل
 (.۹۹،۹۷) نشده است

 یهاراستا مطالعه جدیدی جهت درمان همین در
 10 خیچنان در حال اکتشاف هستند: در تارمؤثرتر هم

 یتویمشترک از انست قیتحق کی،  1515سال  هیژانو
و  نیعلوم چ ی، آکادمMateria Medica یشانگها

را  یاحتمال یدارو 05، یشانگها یدانشگاه فناور
 رشود دیکرد که گزارش م ییو شناسا شیآزما

 .(۹1) ثر هستندؤم دیبرابرکوو

  بحث
 یحاد تنفس دیسندرم شد وعیتا زمان ش روسیو کرونا

(SARS در سال )در استان  1550و  1551
شد یزا محسوب نمیماریب اریبس نیگوانگدونگ در چ

که قبل از آن زمان در انسان گردش  یروسیکروناو رایز
در افراد  فیخف یهاعفونت جادیباعث ا ترشیکرد، بیم

 ی. برخ( ۹1- ۷1) شدیم یمنیا ستمینقص س یدارا
با مرس دارد.  ییهاشباهت زین 91-دیژنوم کوو یتوال

که ممکن  91-دیمطالعه رابطه سارس، مرس و کوو
های ضد ویروسی با طیف ای توسعه درماناست بر

گسترده مورد استفاده قرار گیرد، مورد توجه خواهد 
از مردم، ووهان را  یادی(. از آنجا که تعداد ز۹0) بود

 است یفور اریبس یدمیاوضاع اپ نترلاند، کترک کرده
(41 ،۷0) . 

 دیشد ای فیسندرم خف جادیها باعث اروسیو کرونا
. (۷4) شوندیها مو انسان واناتیو روده در ح یتنفس

توانند یخانواده م نیا یهااز جنس یاگرچه در برخ
نوزادان، کودکان خردسال و  در دیباعث عفونت شد

 91-دیمورد آن کوو نی. آخر(۷0،0) مسن شوند افراد
ثر، ؤم یروسیضد و یکمبود داروها لیدلبه (.۷4) است

-آن یجسم تیتنها به سن و وضع مارانیب یآگه شیپ
. اما تعداد موارد مثبت مرگ و (۹0) دارد یها بستگ

 ریمرگ و م زانیاست. م شیچنان رو به افزاهم ریم
و  ۹/1۹، سارس  4/0۹نوزادان حدود یبرا 91 -دیوکو
 .(۷۹، ۷۷) مرس است یبرا 4/04۹

 یریگجهینت
 جادیاکه  یمشکلات جسم جادیبر اعلاوه 91 –کووید 

 تیجمع یرا بر رو یروان راتیسبب تأث کند،یم
شود. یم ریپذبیآس یهاهگرو یبر رو ژهیوبه ،یعموم

شناختی برای بهبود بنابراین طراحی مداخلات روان
 ها ضروری است.گیریسلامت روان هنگام بروز همه

مردم در مورد اقدامات دولت  یآگاه شیافزاچنین هم
 یعموم یآگاه شیو افزا عاتیمقابله با انتشار شا یبرا
-یم ماران،یب یارائه اطلاعات در مورد روند بهبودبا 

 .(۷1)تواند اضطراب را در جامعه کاهش دهد 

از تعداد کشته  افتهیبهبود  ینیبال مارانیب احتمالبه
هنوز در  مارانیروند، اما اکثر بیشدگان فراتر م

جهش  ن،یبر اشوند. علاوهیدرمان نم مارستانیب
 تیه واکسن از اهمتوسع یسازگار بالقوه کرونا برا

است  یما ضرور یبرا ن،یبرخوردار است. بنابرا یخاص
 میکن دیمؤثر را تول یروهاتر و داحساس یهاکه روش

(۷1). 

 سپاسگزاری
خود را از  یمقاله، مراتب تشکر و قدردان سندگانینو

داوران محترم مقاله، که با  ژهیوصاحب نظران به یتمام
 ارییمقاله،  یفیهبود کنظرات ارزشمند خود، ما را در ب

 آورند.یعمل مرساندند، به
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